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description Objetivo: el objetivo de este estudio fue realizar una descripción de las características clínicoimagenológicas de la
neuropatía óptica asociada al Virus de Inmunodeficiencia Humana, para poder identificar si está presente dentro de
nuestra población; ya que no existen datos estadísticos sobre la frecuencia de esta patología a nivel regional (1, 2).
Materiales y métodos: para lograr el objetivo se realizó un estudio descriptivo transversal de una serie clínica de 23
pacientes, a quienes se les midió el grosor de la capa de fibras del nervio óptico, mediante la tecnología OCT
(Tomografía Óptica de Coherencia); a cada paciente se le realizaron tres tomas y se escogió la de mayor
confiabilidad. Resultados: en cuanto a la variable carga viral, se encontró que con menor carga se presenta mayor
grosor de capa de fibras. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas para la hora seis en ojo derecho,
y para las horas seis y doce en ojo izquierdo. En los grosores evidenciados en la muestra, se observó una clara
disminución en los cuadrantes inferior y superior, específicamente en la hora siete y en la once; esta diferencia fue
estadísticamente significativa en la hora siete. Conclusiones: el patrón de adelgazamiento de la capa de fibras
nerviosas en pacientes con VIH positivo sin SIDA y en tratamiento antiretroviral tipo HAART muestra un
adelgazamiento focalizado estadísticamente significativo en las horas siete y once; en la hora siete es mayor.
También evidencia que existe una correlación entre la carga viral y el adelgazamiento de la capa de fibras: a menor
capa de fibras, mayor carga viral.
description Objective: The objective of this study is to conduct a description of the features of optic neuropathy associated with
Human Immunodeficiency Virus in relation to their possible incidence within our population, regarding that there is no
data in our population in terms of frequency of this pathology (1,2). Methodology: Descriptive cross-sectional study of
a clinical series of patients infected with human immunodeficiency virus, but AIDS, and the thickness of optic nerve´s
layer of fibers studied with OCT technology (optical coherence tomography), patients were cited once captured. OCT
was performed by the same observer, by taking 3 shots and picking the one with better reliability. Patients were given
personally to the Ophthalmologic Foundation of Santander to conduct the review called OCT (optical coherence
tomography). Results: In terms of viral load variable, we found a clear correlation in which validates the hypothesis
that lower viral load means a thicker layer of fibers finding statistically significant differences for the 6 hours in right eye
and 12 and 6 hours in left eye. Comparison between the known nomogram of fiber layer thickness for the population of
Bucaramanga, Santander and thickness found in our sample, we note a clear decrease in the upper and lower
quadrants, specifically in 7 hours and 11 hours, being more important in 7 hours, showing statistically significant
differences. Conclusions: The pattern  of thinning of the nerve fiber layer in HIV positive patients without AIDS, and
antiretroviral treatment type HAART, showed a statistically significant thinning targeted at 7 hours and 11 hours, being
higher in first. Viral load figures have a direct relation with loss fiber layer, showing a statistically significant difference
for the 6 and 12 hours.
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